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Resumo 
Introdução: Os hábitos alimentares das crianças têm vindo a alterar-se nas 
últimas décadas, com um aumento do consumo de alimentos densamente 
energéticos mas nutricionalmente pobres. Esta tendência foi acompanhada pelo 
aumento do consumo fora de casa, cuja influência na adequação alimentar de 
crianças em idade precoce permanece por esclarecer. 
Objetivos: Comparar o consumo alimentar em casa com o consumo alimentar 
em locais fora de casa e avaliar a associação entre padrões definidos de acordo 
com o local de refeição e a adequação alimentar, em crianças de 4-5 anos. 
Métodos: Foram incluídas 2454 crianças avaliadas no âmbito da coorte de 
nascimento Geração XXI, durante o follow-up aos 4-5 anos realizado em 2009-
2011. A ingestão alimentar foi avaliada através de diários alimentares de 3 dias (2 
de semana e 1 de fim-de-semana), preenchidos pelos pais e/ou cuidadores. O 
“consumo fora de casa” foi definido como a ingestão de alimentos e/ou bebidas 
fora do domicílio principal, independentemente do local de preparação/confeção. 
Foram definidos 4 padrões de acordo com o local de consumo nos 3 dias: padrão 
1 “Casa” (≥80% das refeições em casa), padrão 2 “Outras casas” (<80% em casa 
e as restantes maioritariamente em casa dos avós, outros familiares ou amigos), 
padrão 3 “Escola” (<80% em casa e as restantes maioritariamente na escola ou 
ama) e padrão 4 “Restaurantes” (<80% em casa e as restantes maioritariamente 
em restaurantes/cafés ou outros locais). No sentido de avaliar a adequação 
alimentar criou-se um índice de alimentação saudável, composto por 6 grupos 
alimentares pontuados de 1 a 4 de acordo com a distribuição em quartis de 
consumo e considerando recomendações alimentares para idade pediátrica. A 
pontuação final variou de 6 a 24 e uma pontuação mais elevada representa maior 
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adequação alimentar. Na análise do consumo casa vs. outros locais fora de casa 
por refeição (almoço e lanches)  apenas foram considerados os dias da semana e 
recorreu-se a modelos de efeitos mistos. A comparação da ingestão diária de 
nutrientes e alimentos (considerando os 3 dias), de acordo com padrões de local 
de consumo foi realizada por análise de variância ou de teste Kruskal-Wallis. 
Utilizou-se análise de co-variância para ajustar para possíveis confundidores 
(ingestão energética, sexo e IMC da criança e idade e escolaridade da mãe). 
Resultados: Relativamente ao almoço, e considerando a casa como referência, 
na escola as crianças consomem mais hortícolas, fruta, peixe, leguminosas e 
bolos e menos carne, refrigerantes e sumos de fruta/néctares. Aos lanches, as 
crianças consomem na escola menos fruta e doces e mais pão e lacticínios do 
que em casa. Em restaurantes/cafés verifica-se uma maior ingestão de snacks 
salgados, doces e refrigerantes e uma menor ingestão de hortícolas, fruta e 
lacticínios, comparando com o consumo em casa, ao almoço e/ou lanches. 
Quando avaliado o efeito do local de consumo na alimentação através de padrões 
de local de consumo os resultados foram semelhantes. As crianças do padrão 4 
são as que obtiveram em média menor pontuação pelo índice de adequação 
alimentar (13,4; IC95% 12,8-14,1) e as do padrão 3 tiveram em média maior 
pontuação (15,7; IC95% 15,5-15,8) que as crianças dos padrões 2 e 4. 
Conclusões: A escola parece ter um papel relevante na promoção do consumo 
de alimentos saudáveis em crianças de 4-5 anos. Pelo contrário, o consumo em 
restaurantes/cafés contribui para a ingestão de alimentos densamente 
energéticos e menor ingestão de alimentos nutricionalmente ricos. 
Palavras-Chave: consumo fora de casa; crianças de idade pré-escolar; 
adequação alimentar. 
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Abstract 
Background: Children's eating habits have been changing in recent decades, with 
an increase in the consumption of energy-dense but nutritionally poor foods. This 
trend was accompanied by an increase of out of home consumption, but its 
influence on young children’s diet adequacy remains unclear. 
Objectives: To compare the food consumption at home with the consumption out 
of home and to assess the association between patterns, defined according to the 
meal place and diet adequacy in 4-5 years-old children. 
Methods: The present study includes 2454 children from the Generation XXI birth 
cohort, evaluated during the 4-5 years follow-up held in 2009-2011. Dietary intake 
was assessed by 3-days food diaries (2 weekdays and 1 weekend day), 
completed by parents and/or caregivers.  
“Out-of-home” was defined as the intake of foods or beverages out of home, 
independently of the local of food preparation. Four patterns were defined 
according to the local of consumption: pattern 1 "Home" (≥80% of meals at home); 
pattern 2 "Other homes” (<80% of meals at home and the remaining ones mainly 
at grandparents, other relatives or friend’s homes); pattern 3 "School" (<80% of 
meals at home and the remaining ones mainly at preschool/school) and pattern 4 
"Restaurants" (<80% of meals at home and the remaining ones mainly at the 
restaurants/coffee shops or others). In order to assess the diet adequacy, a 
healthy eating index was created, composed by six food groups scoring 1 to 4 
according to consumption quartiles and considering general recommendations for 
children. Final scores ranged from 6-24 and a higher score represents a greater 
dietary adequacy.  
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In the analysis of intake at home vs. other places out of home, for each meal 
(lunch and intermediate meals) only the weekdays were considered and mixed 
effect models were used. The comparison of the nutrients and food daily intake 
(considering the 3 days), according to the place of consumption patterns, was 
performed by analysis of variance or Kruskal-Wallis test. Analysis of covariance 
was used to adjust for potential confounders (energy intake, children’s sex and 
BMI and maternal age and education). 
Results: At lunch, school children (considering home as reference) eat more 
vegetables, fruit, fish, legumes and cakes and eat less meat, soft drinks and fruit 
juices/nectars. At intermediate meals, children eat less fruit and sweets and more 
bread and dairy products, at school. In restaurants/coffee shops there is a higher 
intake of salty snacks, sweets and soft drinks and a lower intake of vegetables, 
fruit and dairy products, compared with intake at home at both lunch and/or 
intermediate meals. When assessing diet according to the place of consumption 
patterns, similar results were obtained. In pattern 4 children obtain the lowest 
average scores in the diet adequacy index (13,4; 95%CI 12,8-14,1)  and in pattern 
3 children have in average higher scores (15,7; 95%CI 15,5-15,8) than children in 
patterns 2 and 4. 
Conclusions: Schools seem to have a relevant role in promoting the intake of 
healthy foods in 4-5 years-old children. By contrast, the consumption in 
restaurants/coffee shops seems to contribute to energy-dense food intake and 
reduced consumption of nutritionally dense foods. 
Keywords: Out of home consumption; preschool children; dietary adequacy.  
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Introdução 
Alimentação na infância e saúde 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), uma nutrição 
desequilibrada, em todas as suas formas, é responsável direta ou indiretamente 
por metade das mortes ocorridas por todo o mundo (1).  
Na infância, hábitos alimentares saudáveis constituem um importante fator na 
prevenção da desnutrição crónica e atrasos no crescimento, assim como de 
problemas nutricionais agudos, como anemia por deficiência de ferro (2). A 
alimentação tem ainda efeitos significativos e até imediatos no comportamento, 
concentração e capacidade cognitiva (3, 4), contribuindo para a promoção e 
manutenção de um bom estado de saúde e maior qualidade de vida. Além disso, 
a alimentação na infância não influencia apenas a saúde imediata da criança mas 
também no seu percurso de vida (5). O consumo alimentar adequado, 
nomeadamente de hortofrutícolas, relaciona-se com a prevenção de cancro, 
doença cardiovascular e outras doenças crónicas não transmissíveis (6). Por outro 
lado, padrões alimentares mais desadequados, com um elevado consumo de 
alimentos densamente energéticos, como por exemplo bebidas açucaradas (7), 
doçaria (8), fast-food (9) associam-se a efeitos adversos na saúde, tanto em 
crianças como em adultos.  
A obesidade infantil assumiu particular interesse nos últimos anos, na medida em 
que se tem assistido a um aumento da sua prevalência e ao início cada vez mais 
precoce das complicações relacionadas com o sobrepeso (diabetes tipo 2, 
síndrome metabólica, hipertensão, asma, patologias ortopédicas, dermatológicas, 
problemas do foro psicossocial, entre outras) (10, 11). Em crianças de idade pré-
escolar, a prevalência mundial de excesso de peso e obesidade aumentaram de 
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4,2% em 1990 para 6,7% em 2010 (12). Portugal é considerado o sexto país 
europeu com maior prevalência de obesidade (13) e ocupa a segunda posição 
mais alta na lista de prevalência de obesidade infantil na Europa (14). 
Crianças entre os 2 e os 5 anos consomem em média pequenas quantidades de 
alimentos em cada refeição (15); além disso, as necessidades energéticas nestas 
idades são relativamente baixas mas com elevadas necessidades em 
micronutrientes (16). Este facto enfatiza a necessidade das crianças ingerirem 
alimentos nutricionalmente ricos para providenciar quantidades adequadas de 
nutrientes para o crescimento e desenvolvimento, e a importância de reduzir a 
ingestão de alimentos energeticamente densos e nutricionalmente pobres (15). 
Este grupo populacional pode desenvolver rapidamente um défice nutricional 
devido à reduzida variedade alimentar resultante da neofobia e de períodos de 
perda de apetite (17). 
Os padrões alimentares adquiridos na infância tendem a manter-se na idade 
adulta (18). Novos sabores são mais facilmente aceites quando as crianças têm 
entre 2 e 4 anos do que entre 5 e 8 anos e o maior preditor do número de 
alimentos que se gosta aos 8 anos é o número de alimentos que se gosta aos 4 
anos (19). Tendo em conta que, segundo o The Feeding Infants and Toddlers 
Study (FITS) 2002, os pais de crianças de 7 meses de idade já ofereciam 
refrigerantes (7,5%) e batatas fritas (2,9%), contribuindo para o desenvolvimento 
da preferência por alimentos doces e salgados, torna-se fundamental incentivar à 
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Mudanças nos padrões alimentares 
Alterações sociais ocorridas com o desenvolvimento económico afetaram os 
hábitos alimentares das populações, que foram acompanhados de um aumento 
de problemas cardiometabólicos relacionados com a nutrição (21). As rápidas 
mudanças no nível educacional, os custos reduzidos da maioria dos alimentos de 
elevada densidade energética, a urbanização e a industrialização explicam em 
parte as alterações nos padrões alimentares (22). O processo designado por 
“transição nutricional” ocorre a diferentes ritmos um pouco por todo o mundo, 
revelando uma progressiva ocidentalização dos hábitos alimentares, 
caracterizada por uma elevada ingestão de cereais refinados, açúcar de adição, 
gordura (principalmente saturada) e alimentos de origem animal, com uma 
redução do consumo de leguminosas, hortícolas e cereais integrais (21). Este 
padrão alimentar associa-se a um maior risco de doença (23, 24).  
A inserção das mulheres no mercado de trabalho, incluindo mulheres com filhos 
pequenos, aumentou a procura do serviço de restauração, de alimentos 
processados e de maior conveniência, consequente da falta de tempo disponível 
para cozinhar (25, 26). A percentagem de mães de crianças norte-americanas em 
idade pré-escolar que trabalhava fora de casa aumentou, entre 1950 e 1990, de 
14% para 58% (27). O aumento do número de famílias com dois elementos a 
contribuir para o rendimento, o aumento do rendimento global familiar, o aumento 
do número de pais solteiros, e a diminuição do tamanho das famílias foram 
também aspetos importantes no incremento da procura do serviço de 
restauração, quer coletiva quer comercial (28). Assim, durante a semana, as 
crianças passam desde cedo grande parte do dia fora de casa e muitas delas 
ingerem o almoço e um ou dois lanches na escola, 5 dias por semana (29). Num 
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estudo com crianças norte-americanas entre os 15 e os 24 meses, quase metade 
consumia uma ou mais refeições fora de casa (excluindo instituições/casas de 
prestação de cuidados) nos dias avaliados (30). Em 2000, mais de metade das 
crianças norte-americanas (60%) recebia cuidados fora de casa e metade destas 
crianças passava 35 horas ou mais por semana nesses cuidados (31). 
Adicionalmente, o número de creches/jardins-de-infância subiram de 25000 em 
1977 para 40000 em 1987 e 117000 em 2004 (27). 
Nos países desenvolvidos, a alimentação das crianças tem vindo a alterar-se nas 
últimas décadas, com uma maior ingestão de alimentos de elevada densidade 
energética e nutricionalmente pobres (32-35). O aumento do consumo em 
restaurantes fast-food e outros locais fora de casa (36), o aumento do tamanho das 
porções (37), as alterações no tipo de bebidas consumidas (nomeadamente a 
substituição do consumo de água e leite por bebidas açucaradas) (38, 39) e nos 
padrões das refeições (como um menor número de refeições em família) (40), 
contribuíram para esta mudança.  
De acordo com o FITS 2008, crianças em idade pré-escolar apresentam uma 
ingestão habitual de micronutrientes adequada, com exceção da vitamina E, 
potássio (que se encontram abaixo do recomendado) e de folato, vitamina A, 
zinco e sódio (que se encontram acima do limite máximo recomendado). As 
percentagens de energia provenientes das proteínas e glícidos encontram-se 
dentro dos valores recomendados, ao contrário do contributo de gordura na 
ingestão energética diária, que excede o recomendado (nomeadamente de 
gordura saturada). A ingestão de fibra também se encontra abaixo do que seria 
desejável (41). 
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Existem poucos dados relativamente ao consumo alimentar e nutricional das 
crianças portuguesas, incluindo em idade pré-escolar. Num estudo com 4845 
crianças portuguesas com idades entre os 7 e os 9 anos, verificou-se uma baixa 
ingestão de micronutrientes, com elevada prevalência de inadequação de cálcio, 
vitamina E, folato, molibdénio e fibra, observando-se ainda um padrão nutricional 
excessivamente rico em gordura e proteína e pobre em glícidos (42).  
 
Consumo alimentar fora de casa 
O consumo alimentar fora de casa pode ter várias definições, mas são duas as 
mais comuns: a) todos os alimentos e/ou bebidas consumidos e/ou 
preparados/confecionados fora do domicílio (43, 44); b) todos os alimentos e/ou 
bebidas consumidos fora do domicílio, independentemente do local de 
preparação/confeção (45-47).  
O consumo alimentar fora de casa tem vindo a tornar-se cada vez mais 
prevalente (48, 49). O número total de estabelecimentos de restauração nos Estados 
Unidos da América quase duplicou nas últimas décadas, passando de 491000 em 
1972 para 878000 em 2004 (50). Em 1970, 34% do orçamento alimentar das 
famílias norte-americanas era gasto em alimentos consumidos fora de casa, mas 
no final de 1990 este valor já tinha alcançado mais de 47% (51). Tal como 
representado na figura 1, a percentagem do orçamento gasto em alimentação fora 
de casa nos Estados Unidos da América tem aumentado e o consumo em casa 
diminuído (52, 53). Contudo, desde 2008, o gasto em alimentação fora de casa foi 
diminuindo, chegando ao valor de 41,3% em 2010 (54).  
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FAFH: Consumo alimentar fora de casa. FAH: Consumo alimentar em casa. 
 
No Reino Unido, a despesa em alimentos e bebidas fora de casa ultrapassou o 
consumo em casa, em 2003/2004 (55) e subiu 7% entre 2006 e 2011 (56). Em 
Portugal, de 1988 a 2006, os gastos com a alimentação fora de casa aumentaram 
de 24% para mais de metade do total gasto em alimentação (57). 
Na figura 2 encontra-se descrita a proporção de gastos no consumo alimentar fora 
de casa e de gastos no supermercado, em diferentes países. 
O consumo fora de casa não é um conceito novo na sociedade, porém não foi 
sempre igual ao longo dos tempos. Nos dias de hoje, as crianças e adolescentes 
são um importante grupo de consumidores, particularmente de restaurantes  
fast-food (49). O próprio conceito de restaurante fast-food não é estanque – 
atualmente há restaurantes com serviço/atendimento semelhante aos 
restaurantes fast-food que servem produtos semelhantes a um restaurante 
tradicional (58). 
Nos adultos o consumo fora de casa realiza-se por diversas razões, desde o 
prazer, celebrações, negócios (48) e até para experienciar momentos únicos, como 
uma refeição servida num restaurante suspenso a 50 metros de altura ou no 
Ano 
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fundo do mar (59), o que torna complexa a avaliação do consumo fora de casa, que 
vai além da simples ingestão alimentar (48). 
 
 
Figura 2 - Proporção (expressa em percentagem) de gastos no consumo fora de casa 
(refeições e bebidas alcoólicas e não alcoólicas) e gastos no supermercado (alimentos e 
bebidas não alcoólicas) 
(49)
 
Dados de 2007 *Dados de 2006 **Dados de 2005 
 
São vários os fatores que influenciam o consumo fora de casa: o tempo disponível 
para a refeição, o ambiente físico e atmosfera do local (como o layout do 
refeitório, a música, a decoração, o odor), o contexto social da refeição (por 
exemplo, se a refeição é consumida acompanhada por outros indivíduos ou não), 
entre outros (48, 60). A idade (45, 46, 61, 62), o número de horas de trabalho, a 
escolaridade e localização geográfica são também determinantes do consumo 
fora de casa (54). 
A informação sobre os determinantes do consumo fora de casa em crianças é 
muito limitada. Num estudo com crianças norte-americanas entre os 9 e os  
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15 anos, as atividades das crianças nos tempos livres, o estilo parental, o 
emprego dos pais, os hábitos alimentares dos pais e as suas perceções em 
relação às refeições em família influenciavam a utilização de restaurantes  
full-service e fast-food por parte das crianças (63). Noutro estudo, com crianças 
norte-americanas entre os 15 e os 24 meses, as características que se 
relacionaram significativamente com o local de refeição incluíam o estado atual de 
empregabilidade da mãe e o rendimento familiar anual (30). 
A avaliação do consumo alimentar fora de casa pode efetuar-se de várias formas, 
como por exemplo a partir de uma pergunta sobre o local de consumo e/ou de 
preparação num questionário específico, ou então através dos mesmos métodos 
de avaliação da ingestão alimentar, com a existência de um item acerca do local 
de consumo. Nas crianças, múltiplos diários alimentares são considerados como 
método de referência na avaliação da ingestão alimentar e consistem no registo 
de todos os alimentos e bebidas consumidos, e respetivas quantidades, em um 
ou vários dias. Devem ser utilizados diários de vários dias, geralmente três, para 
que haja uma avaliação mais correta da ingestão alimentar habitual (64).  
 
Consumo alimentar fora de casa e adequação alimentar 
O consumo fora de casa tem influência na adequação alimentar e na ingestão 
energética (45, 65), tendo sido também relacionado com o excesso ponderal (45, 47, 62, 
66-68). O efeito do consumo fora de casa na ingestão energética diária é maior em 
indivíduos obesos, que não compensam o aumento da ingestão energética de 
uma refeição reduzindo a ingestão no restante dia (69, 70). 
Na Europa, o consumo alimentar fora de casa em adultos está associado ao 
aumento da ingestão energética e os alimentos mais consumidos fora são as 
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bebidas café/chá/águas e os doces (45). Há uma série de fatores que podem 
contribuir para um consumo excessivo fora de casa: a tendência para escolher 
alimentos energeticamente densos, a disponibilidade de porções elevadas (tende-
se a comer mais quando são servidas porções maiores), o sabor e a variedade 
disponíveis (71, 72). Mesmo após controlo das diferenças individuais em relação à 
preferência e consciência alimentares, os indivíduos tendem a escolher alimentos 
menos saudáveis quando comem fora de casa (69). 
Numa revisão sistemática recente, grandes consumidores de alimentos fora de 
casa mostraram ter uma elevada ingestão de gordura, nomeadamente saturada, 
com baixa ingestão de micronutrientes, particularmente vitamina C, cálcio e  
ferro (61).  
Resultados do projeto HECTOR – Eating Out: Habits, Determinants and 
Recommendations for Consumers and the European Catering Sector – mostraram 
que há uma maior ingestão de gordura total e saturada e uma menor ingestão de 
ácidos gordos polinsaturados, glícidos e cálcio quando a ingestão é feita fora de 
casa. Em termos alimentares, gelados, snacks doces e salgados, bebidas não 
alcoólicas (incluindo refrigerantes e sumos), cerveja e bebidas brancas tendem a 
ser mais consumidos fora de casa do que em casa. Os resultados referentes 
apenas ao consumo em Portugal, no mesmo projeto, mostram que os alimentos 
que tendem a ser mais consumidos fora de casa são snacks doces e salgados, 
gelados, produtos cárneos, vísceras, manteiga/gordura animal, margarina/gordura 
vegetal, bebidas não alcoólicas (incluindo refrigerantes e sumos), cerveja e 
bebidas brancas, açúcar e produtos açucarados, chocolates e doces (73).  
A informação relativa ao consumo fora de casa das crianças é escassa. Num 
estudo em crianças norte-americanas com idades compreendidas entre os 2 e os 
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18 anos observou-se, desde 1997 a 2006, um aumento da ingestão energética 
diária, relacionado com o aumento da energia ingerida fora de casa, 
principalmente em crianças de idade pré-escolar (36).  
Alguns estudos com crianças mostram que a qualidade alimentar diminui quando 
se ingerem refeições fora de casa, com um menor consumo de alimentos mais 
saudáveis – fruta, cereais integrais, leite e hortícolas – e um maior consumo de 
alimentos menos saudáveis – refrigerantes, alimentos energeticamente densos, 
ricos em sódio e gordura saturada (74-77). Outro estudo mostrou que, nas crianças, 
a frequência das refeições em casa e em família associa-se com uma melhor 
ingestão alimentar e nutricional (78). Quando as refeições são realizadas em casa, 
a dieta mediterrânica, que tem sido associada ao aumento da longevidade e 
menor risco de doenças crónicas (79, 80), tem uma maior adesão (81). 
Uma das recomendações estabelecidas para crianças e adolescentes entre os 2 
e 18 anos de idade cujo Índice de Massa Corporal (IMC) se encontra no percentil 
superior a 85 consiste em limitar a frequência das refeições fora de casa (82). 
Porém, a associação entre a ingestão energética total e o consumo fora de casa 
parece ser consistente nos adultos mas não nas crianças (61). Alguns estudos 
mostram mesmo que o consumo fora de casa pode melhorar a qualidade da 
ingestão alimentar (65, 83-85), reforçando assim a importância de estudar a ingestão 
fora de casa neste grupo etário. O consumo moderado fora de casa pode fazer 
parte de uma alimentação saudável e inclusive facilitar o cumprimento das 
recomendações alimentares, desde que as escolhas feitas pelo consumidor sejam 
adequadas (52). 
Nos Estados Unidos da América, o consumo fora de casa realiza-se 
maioritariamente em restaurantes fast-food (61). Estudos em crianças norte-
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americanas entre os 2 e 18 anos mostram que em 2006 o consumo em 
restaurantes fast-food constitui a maior fonte de energia proveniente dos locais de 
preparação de alimentos fora de casa, sendo que o consumo na escola deixa de 
ser o maior contribuidor energético fora de casa (36). Contudo, na Europa a 
restauração coletiva (nomeadamente cantinas de escolas e de empresas) é a 
fonte mais importante desse consumo (61). O número de estabelecimentos de 
ensino pré-escolar em Portugal e o número de crianças que os frequentam tem 
vindo a aumentar (a taxa de pré-escolarização aumentou de 0,9% em 1960/1961 
para 77% em 2006/2007 e o número de estabelecimentos de educação pré-
escolar aumentou de 159 em 1960/1961 para 6846 em 2007/2008), resultando 
num número crescente de crianças que realizam as refeições em refeitórios 
escolares (86). O almoço escolar deve constituir uma oportunidade de fornecimento 
de refeições equilibradas e permitir o desenvolvimento de hábitos alimentares 
saudáveis (87, 88). A disponibilidade de alimentos saudáveis nas refeições 
escolares aumenta o consumo de cereais integrais, fruta, hortícolas e leite, por 
parte das crianças (89, 90). Limitar o acesso a alimentos pobres em nutrientes e 
energeticamente densos nas escolas, reduz o consumo destes alimentos (88). 
Porém, num estudo realizado num estabelecimento de ensino pré-escolar em 
Portugal, a avaliação das ementas revelou a necessidade de melhoria da 
qualidade das mesmas, principalmente no que diz respeito aos seguintes grupos 
alimentares: carne/pescado e ovo, cereais e derivados e hortícolas e  
leguminosas (91). 
 
Como já referido, a informação sobre o consumo fora de casa e a sua influência 
na alimentação e na saúde é ainda escassa. Particularmente em crianças de 
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idades precoces, onde esta problemática assume um contexto diferente de outros 
grupos populacionais, como os adolescentes ou os adultos, a informação é ainda 
menor. Assim, é importante avaliar a ingestão alimentar das crianças de acordo 
com o local da refeição e a sua influência na adequação alimentar, com vista ao 
desenvolvimento de estratégias de saúde pública adequadas.  
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Objetivos 
Este estudo em crianças de idade pré-escolar, que pretende compreender o efeito 
do consumo alimentar fora de casa na adequação alimentar, tentará responder 
aos seguintes objetivos específicos: 
- Comparar o consumo alimentar em casa com o consumo alimentar em locais 
fora de casa; 
- Avaliar a associação entre padrões definidos de acordo com o local de refeição 
e a adequação alimentar. 
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Material e Métodos 
Participantes  
Este estudo realizou-se no âmbito do projeto Geração XXI, que consiste na 
primeira coorte Portuguesa de recém-nascidos e foi desenvolvido com a 
finalidade de identificar características da gravidez e das fases precoces da 
infância que se relacionem com o desenvolvimento e estado de saúde em fases 
subsequentes da vida (92).  
O projeto Geração XXI reuniu uma amostra de 8647 recém-nascidos, entre abril 
de 2005 e agosto de 2006, nos hospitais públicos com maternidade da grande 
área metropolitana do Porto (Hospital de São João, Hospital de Santo António, 
Hospital Pedro Hispano, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Maternidade 
Júlio Dinis) que, integrando uma abordagem longitudinal, têm vindo a ser 
reavaliados ao longo da infância. Os recém-nascidos foram selecionados através 
de contacto presencial com a mãe, que era convidada para participar no estudo 
apenas se a sua residência principal se localizasse em Gondomar, Maia, 
Matosinhos, Porto, Valongo ou Vila Nova de Gaia. Ao nascimento, 91,4% das 
mães aceitou participar no estudo. Quando as mães aceitavam participar, os pais 
eram também convidados a ser avaliados. 
Para o presente estudo, utilizou-se uma amostra de crianças reavaliadas aos  
4-5 anos de idade entre abril de 2009 e abril de 2011, período durante o qual foi 
possível avaliar 7458 crianças (86,2%), das quais 5986 foram avaliadas 
presencialmente e 1472 por entrevista telefónica. A amostra deste estudo incluiu 
apenas os participantes com informação completa de ingestão alimentar 
proveniente de diários alimentares. No caso dos gémeos apenas uma das 
crianças foi incluída aleatoriamente. A amostra final incluiu 2454 crianças, 49,1% 
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do sexo feminino, cujas mães apresentam uma média de idade de 35 anos 
(dp=8,6) e escolaridade de 11,6 anos (dp=5,3). Na tabela 1 está descrita a 
comparação entre a amostra incluída neste estudo e a restante coorte não 
incluída no estudo, verificando-se que as mães das crianças da presente amostra 
apresentam um nível de escolaridade ligeiramente superior, apesar da diferença 
não ser de magnitude relevante (11,6 anos vs. 11,2 anos). Para as restantes 
variáveis não se encontraram diferenças estatisticamente significativas. 
 
Tabela 1 - Comparação da amostra com a restante coorte não incluída no presente estudo, 







 n (%) p 
Sexo    
Masculino 1248 (50,9) 2542 (50,8)  
Feminino 1206 (49,1) 2463 (49,2) 0,957 
 Média (desvio padrão)  
IMC (kg/m
2
) 17,4 (10,0) 17,3 (9,1) 0,551 
Idade mãe (anos) 35,0 (8,6) 35,3 (11,1) 0,169 
Escolaridade mãe (anos) 11,6 (5,3) 11,2 (8,4) 0,018 
 
Ética  
O protocolo de estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Hospital de São 
João e pela Autoridade Portuguesa de Proteção de Dados. Todas as mães 
assinaram uma declaração de consentimento informado. 
 
Recolha da informação 
Entrevistadores treinados foram responsáveis pela aplicação de dois 
questionários (93), um relacionado com a saúde da criança e outro com a saúde da 
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mãe. O questionário com informações da criança incluía dados demográficos e 
socioeconómicos da criança, informação sobre os seus cuidadores, estilo de vida 
da criança (incluindo hábitos de sono, de atividade física e alimentares) e história 
clínica. O questionário com informações da mãe continha dados demográficos, 
história clínica pessoal e familiar e estilo de vida. As crianças e respetivas mães 
foram também submetidas a uma avaliação física (93), que incluía avaliação 
antropométrica, medição da pressão sanguínea e colheita de sangue; avaliou-se 
ainda a composição corporal das crianças por bioimpedância tetrapolar.  
 
Avaliação antropométrica 
A medição do peso foi feita com as crianças descalças (sem calçado ou meias) e 
com roupas leves, utilizando uma balança da marca Seca ® modelo 813, e 
fazendo uma leitura com uma precisão de 100 g. 
Para a medição da altura, a criança foi posicionada de forma a que cabeça, 
costas, nádegas e pernas tocassem no estadiómetro. As pernas foram mantidas 
direitas, ombros relaxados e braços ao longo do corpo, pés descalços e 
calcanhares juntos e as pontas dos pés afastadas. A cabeça da criança estava 
posicionada no plano de Frankfort (em linha horizontal, perpendicular ao plano do 
chão, que une a linha média do pavilhão auricular e o bordo inferior da órbita 
ocular). Foi utilizado um estadiómetro da marca Seca ® modelo 214, registando-
se a medição até ao 1 mm.  
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Ingestão alimentar 
A avaliação da ingestão alimentar foi efetuada pela análise dos diários 
alimentares de 3 dias das crianças, auto preenchidos pela mãe, pai ou por outra 
pessoa responsável pela criança.  
No sentido de marcar a avaliação aos 4-5 anos de idade, os pais eram 
contactados por telefone, onde era também explicado que seria enviado um diário 
alimentar de 3 dias por carta, que deveria ser preenchido em casa e entregue no 
momento da avaliação presencial. Foram dadas instruções orais e escritas para o 
preenchimento dos diários alimentares, especificando que teriam que descrever 
todos os alimentos e bebidas consumidos (reportando o nome comercial se fosse 
o caso), a quantidade (em gramas, unidades ou medidas caseiras), a hora e o 
local de consumo, devendo refletir dois dias de semana e um de fim-de-semana. 
Em relação aos pratos preparados, era dada indicação para fornecer detalhes da 
receita, incluindo ingredientes e métodos de confeção. No final de cada dia do 
diário alimentar era questionado se o dia registado representava um dia de 
consumo habitual.  
Era referido aos pais para solicitarem ajuda dos cuidadores nos casos em que as 
crianças passavam a maior parte do dia com outros cuidadores que não os pais. 
Caso os pais não tivessem preenchido os diários alimentares antes da avaliação 
presencial, era entregue um envelope RSF, previamente endereçado e selado, 
para que o diário fosse enviado após o preenchimento.  
Os diários alimentares foram excluídos quando apresentaram menos de 2 dias 
completos preenchidos.  
Foram devolvidos 3037 diários alimentares, sendo que 544 foram excluídos por 
incorreto preenchimento, totalizando 2493 diários alimentares completos.  
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O processo de codificação dos diários alimentares foi efetuado por uma equipa de 
nutricionistas treinados, recorrendo-se a um Manual de Codificação Alimentar 
para Crianças previamente desenvolvido no Departamento de Epidemiologia 
Clínica, Medicina Preditiva e Saúde Pública da Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto. 
De forma a converter alimentos em nutrientes, foi utilizado o programa Food 
Processor® versão SQL (ESHA Research, Salem, Oregon), que se baseia na 
Tabela de Composição de Alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados 
Unidos da América (94). Para alimentos ou pratos culinários tipicamente 
portugueses, foram criados novos códigos com informações nutricionais 
nacionais, utilizando a Tabela de Composição dos Alimentos Portuguesa (95) para 
alimentos crus e recorrendo a trabalhos nacionais (96-99) ou internacionais que 
analisaram alimentos portugueses (100-103) ou a informação disponível pela 
indústria alimentar com propósitos de rotulagem. Para alguns pratos não foi 
possível obter informação nutricional dos produtos finais, recorrendo-se portanto à 
informação dos ingredientes que constituíam a receita culinária. As quantidades 
dos ingredientes que constituíam as receitas eram expressas confecionadas, 
considerando-se o peso edível. 
Os suplementos alimentares, quando referidos nos diários alimentares, não foram 
contabilizados para o cálculo da ingestão nutricional. 
Os alimentos e bebidas foram posteriormente agrupados segundo a divisão que 
está representada na tabela 2, sendo que as receitas foram desagregadas para 
que os seus ingredientes fossem também incluídos em grupos alimentares. 
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Tabela 2 - Alimentos incluídos nos diferentes grupos alimentares 
Grupo alimentar Alimentos 
Hortícolas Todos os hortícolas crus ou cozinhados, exceto batata 
Leguminosas Todas as leguminosas secas e frescas 
Frutos gordos Frutos gordos e sementes 
Fruta 
Todos os frutos crus ou cozinhados (incluindo boiões de fruta) 
exceto frutos em calda e frutos desidratados 
Batata Batata ou batata-doce (exceto batata frita de pacote) 
Pão 
Todos os tipos de pão (inclui pão de leite, pão de hambúrguer e pão 
de cachorro); bolacha Maria, água e sal ou integral; tostas; farinha 
Massa/arroz Todos os tipos de massa e arroz 
Cereais de pequeno-
almoço 
Inclui todos os cereais de pequeno-almoço assim como flocos do 
tipo “Nestum” 
Doçaria 
Açúcar, mel, compota, geleia, chocolate, chocolate em pó, outras 
doçarias 
Bolos 
Bolos, croissants, sobremesas doces (exceto as de base de leite), 
biscoitos e bolachas doces 
Snacks salgados 
Batatas fritas de pacote e outros snacks fritos embalados, empadas, 
rissóis, croquetes, bola de carne, entre outros salgados 
Lacticínios 
Todos os tipos de leite, queijo, iogurtes e queijos frescos com fruta 
do género “Suissinho”  
Carne 
Carne vermelha, carne branca, carne processada, produtos cárneos, 
vísceras e miúdos 
Peixe Peixe, crustáceos, moluscos e peixe processado 
Ovos Todos os tipos de ovos 
Gordura de adição 
Gordura animal (como manteiga) e vegetal (como margarina e óleos 
vegetais) 
Refrigerantes Bebidas açucaradas com ou sem gás (exceto néctares) 
Sumos de fruta/néctares Sumos de fruta natural ou 100% e néctares 
 
Definição de consumo fora de casa 
Neste estudo, o “consumo fora de casa” é definido como a ingestão de alimentos 
e/ou bebidas fora do domicílio principal, independentemente do local de 
preparação/confeção. Assim sendo, refere-se a um estabelecimento 
comercial/institucional onde são ingeridos alimentos e/ou bebidas, pressupondo 
um custo associado, assim como a casa de amigos, familiares ou outros locais 
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fora de casa (48, 104). Esta definição foi escolhida devido à metodologia de recolha 
desta variável, tendo já sido usada previamente (45-47).  
Os diferentes locais de consumo foram divididos em 7 categorias: casa, casa dos 
avós, casa de familiares/amigos, jardim-de-infância/escola (que foi designado de 
“escola”), ama, restaurantes/cafés e outros. O local “restaurantes/cafés” engloba 
qualquer tipo de serviço de restauração comercial. O local “outros” engloba outros 
locais fora de casa, como o carro, a rua, a piscina, entre outros. 
 
Padrões de local de consumo 
Definiram-se 4 padrões com base no local de refeição: Padrão 1 – casa (80% ou 
mais das refeições em casa), Padrão 2 – outras casas (<80% das refeições em 
casa e as restantes maioritariamente em casa dos avós e em casa de outros 
familiares e amigos), Padrão 3 – escola (<80% das refeições em casa e as 
restantes maioritariamente na escola ou ama) e Padrão 4 – restaurantes (<80% 
das refeições em casa e as restantes maioritariamente em restaurantes/cafés e 
outros locais fora de casa exceto escola e casa dos avós ou outros familiares e 
amigos).  
As crianças com mais de 50% das refeições diárias sem informação do local de 
consumo foram excluídas da análise por padrões. Assim, o número de crianças 
incluídas nesta análise foi de 2438. 
 
Índice de alimentação saudável 
Para avaliar a adequação alimentar por padrão de local de consumo, 
desenvolveu-se um índice de alimentação saudável para esta amostra, baseado 
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em recomendações alimentares para este grupo etário (105, 106), incluindo apenas 
alimentos/bebidas e não nutrientes. 
O índice é composto por 6 grupos alimentares, cuja descrição se encontra na 
tabela 3. 
 
Tabela 3 - Alimentos incluídos no índice de alimentação saudável 
Grupo alimentar Alimentos 
Hortofrutícolas Hortícolas e fruta 
Lacticínios Leite, queijo, iogurtes e queijos frescos com fruta 
Carne branca, peixe e ovo Coelho, aves, pescado e ovo 
Carne vermelha Porco, vaca, cabra, carne processada e vísceras 
Bebidas açucaradas Refrigerantes e outros sumos açucarados 
Snacks doces e salgados Doçaria, bolos e salgados 
 
Para cada grupo foram calculados quartis de consumo e atribuiu-se uma 
pontuação de 1 a 4. A distribuição em grama por quartis de consumo é 
apresentada na tabela 4. Para as crianças no quartil de consumo mais baixo 
relativo aos “alimentos saudáveis” (hortofrutícolas, lacticínios, carne branca, peixe 
e ovo), atribuiu-se uma pontuação de 1, nas crianças no quartil de consumo 
intermédio destes alimentos atribuiu-se a pontuação de 2 ou 3 e nas crianças no 
quartil de consumo mais elevado atribuiu-se a pontuação de 4. Para os outros 
grupos atribuiu-se uma pontuação decrescente com o aumento do consumo. A 
pontuação final pode variar entre 6 e 24, em que uma pontuação mais elevada 
representa maior adequação alimentar entre as crianças desta amostra. 
Como nas bebidas açucaradas os 2 primeiros quartis não apresentam qualquer 
consumo, as crianças de ambos os quartis foram pontuadas com 1 e nenhuma 
criança foi pontuada com 2 pontos. 
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Tabela 4 - Distribuição dos grupos alimentares por quartis de consumo, em crianças de 4-5 
anos (coorte Geração XXI, Porto) 
 Quartis 
Alimentos (g) 0-25 25-50 50-75 75-100 
Hortofrutícolas [108; 202[ [202; 278 [ [278; 357[ [357; 499] 
Lacticínios [262; 444[ [444; 572[ [572; 712[ [712; 918] 
Carne branca, peixe e 
ovo 
[24,9; 56,7[ [56,7; 81,0[ [81,0; 108[ [108; 154] 
Carne vermelha [10,0; 35,8[ [35,8; 56,9[ [56,9; 83,2[ [83,2; 128] 
Bebidas açucaradas 0 0 ]0; 87,4[ [87,4; 270] 
Snacks doces e 
salgados 
[0; 32,5[ [32,5; 61,3[ [61,3; 99,0[ [99,0;163] 
 
Análise estatística 
A avaliação de médias para duas amostras independentes realizou-se utilizando o 
teste t de Student ou equivalente não paramétrico (teste de Mann-Whitney). As 
proporções foram comparadas pelo teste de Qui-quadrado. 
Para avaliar o efeito do local de consumo na ingestão da energia, macronutrientes 
e alimentos estratificado por refeição, utilizaram-se modelos de efeitos mistos com 
efeito aleatório por indivíduo, e foram apenas considerados os dias de semana. 
Nestes modelos foram estimadas as associações (β), assumindo como referência 
o consumo realizado em casa. 
O efeito do local de consumo na ingestão de nutrientes e alimentos foi ainda 
avaliado considerando-se a média de ingestão de 3 dias (2 de semana e 1 de fim-
de-semana). A comparação dos valores médios de ingestão diária de energia, 
macronutrientes, micronutrientes e alimentos de acordo com padrões de local de 
consumo foi realizada por análise de variância (ANOVA) ou equivalente não 
paramétrico (teste Kruskal-Wallis). Utilizou-se análise de co-variância (ANCOVA) 
para ajustar para possíveis confundidores. Foram considerados 2 modelos: ajuste 
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para a ingestão energética (modelo 1) e ajuste para a ingestão energética, sexo e 
IMC das crianças, idade e escolaridade da mãe (modelo 2). 
Utilizou-se o teste de Bonferroni para comparações múltiplas.  
Considerou-se o nível de significância a 5%. 
A análise estatística foi efetuada recorrendo-se ao programa IBM SPSS ® versão 
20.0 e ao programa R ® versão 2.15.1. 
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Resultados 
A ingestão de energia, macronutrientes e alimentos, em rapazes e raparigas, 
encontra-se descrita na tabela 5. Verifica-se que existem diferenças com 
significado estatístico entre rapazes e raparigas na média da ingestão energética 
diária (1651 kcal vs. 1568 kcal, p<0,001), de glícidos em percentagem de energia 
(48,9% vs. 48,5%, p=0,023), de lacticínios (597 g vs. 565 g, p<0,001) e de pão 
(56,7 g vs. 52,0 g, p<0,001). Pelo contrário, as raparigas consomem em média 
maior quantidade de carne branca, peixe e ovo que os rapazes (84,2 g vs. 83,7 g, 
p=0,020). 
 
Tabela 5 - Ingestão de energia, macronutrientes e alimentar em crianças de 4-5 anos, por 






Média (desvio padrão) 
Ingestão energética (kcal) 1651 (295) 1568 (278) <0,001 
Proteínas (%kcal) 18,2 (2,5) 18,4 (2,5) 0,144 
Glícidos (%kcal) 48,9 (4,8) 48,5 (4,9) 0,023 
Gordura (%kcal) 30,5 (3,8) 30,7 (3,9) 0,176 
Hortofrutícolas (g) 289 (120) 281,6 (116) 0,122 
Lacticínios (g) 597 (204) 565 (201) <0,001 
Carne branca, peixe e ovo (g) 83,7 (39,3) 84,2 (39,1) 0,020 
Carne vermelha (g) 63,3 (35,8) 60,0 (35,1) 0,760 
Bebidas açucaradas (g) 67,8 (106) 59,7 (105) 0,059 
Snacks doces e salgados (g) 71,4 (51,5) 69,2 (49,3) 0,270 
Leguminosas (g) 4,3 (7,2) 4,6 (7,1) 0,684 
Frutos gordos (g) 0,3 (2,5) 0,5 (2,9) 0,140 
Pão (g) 56,7 (28,8) 52,0 (27,2) <0,001 
Massa/arroz (g) 69,8 (32,9) 68,2 (31,6) 0,203 
Gordura de adição (g) 14,5 (6,4) 14,2 (6,2) 0,326 
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Referente à tabela 6, pode observar-se que a maioria das refeições é realizada 
em casa (63,7%), seguindo-se a escola (19,8%) e a casa dos avós (9,3%). Nos 
restantes locais de consumo há um menor número de refeições.  
Como durante o fim-de-semana 79,7% das refeições são consumidas em casa, a 
comparabilidade entre locais de refeição torna-se difícil e por essa razão numa 
primeira análise estudaram-se apenas os dias de semana. 
 
Tabela 6 – Distribuição do total de refeições durante a semana e ao fim-de-semana segundo 




























































A tabela 7 descreve a distribuição do total de refeições durante os dias de 
semana por local de refeição e pode observar-se que os lanches (quer da manhã 
quer da tarde) e os almoços são as refeições com amostra suficiente para 
analisar a ingestão por local, pois o pequeno-almoço, o jantar e a ceia são 
consumidos maioritariamente em casa. 
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Tabela 7 - Distribuição das refeições durante os dias de semana por local de refeição, em 









































































































A informação relativa à comparação da ingestão energética média diária e de 
macronutrientes ao almoço nos diferentes locais de consumo fora de casa com o 
consumo em casa pode ser lida na tabela 8. Verifica-se que a ingestão de energia 
na escola é superior à ingestão energética em casa, particularmente relacionada 
com um maior aporte de glícidos (sendo a ingestão proteica ligeiramente inferior). 
Na ama verifica-se uma maior ingestão proteica que em casa; por outro lado, nos 
restaurantes verifica-se uma menor ingestão proteica. 
A ingestão energética ao almoço no local “outros” é inferior à ingestão energética 
em casa e particularmente a ingestão de proteínas e a ingestão de glícidos 
mostram-se significativamente inferiores no local “outros” comparativamente ao 
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Tabela 8 - Comparação da ingestão de energia e de macronutrientes do almoço em casa, 
durante os dias de semana, com locais de refeição fora de casa, em crianças de 4-5 anos 






































































Relativamente ao consumo alimentar no almoço durante os dias de semana 
(tabela 9), apenas se observam diferenças com significado estatístico entre o 
consumo de alimentos em casa dos avós ou de outros familiares/amigos 
comparativamente ao consumo em casa no que diz respeito ao consumo de fruta, 
superior em casa dos avós, e no consumo de cereais de pequeno-almoço, 
superior em casa de familiares/amigos. 
Comparando com o consumo em casa, na escola verifica-se uma maior ingestão 
de hortícolas, leguminosas, fruta, batata, massa/arroz, bolos, peixe e gordura de 
adição. Por outro lado, há uma menor ingestão de doçaria, lacticínios, carne, 
ovos, refrigerantes e sumos de fruta/néctares. 
Na ama as crianças ingerem ao almoço mais batata e lacticínios que em casa. 
  28 
Em restaurantes/cafés verifica-se um menor consumo ao almoço de hortícolas, 
fruta, batata e massa/arroz e um maior consumo de pão, doçaria, snacks 
salgados e refrigerantes, em comparação com o consumo em casa. 
Noutros locais de refeição fora de casa observa-se uma menor ingestão de 
hortícolas, fruta, batata, massa/arroz e carne e uma maior ingestão de snacks 
salgados e refrigerantes. 
A tabela 10 descreve a ingestão energética e de macronutrientes relativa à 
totalidade dos lanches da manhã e da tarde, de acordo com o local de refeição. 
Comparando com o consumo em casa, quer os lanches na escola quer em casa 
dos avós são mais energéticos, com maior quantidade de proteínas, glícidos e 
gordura que em casa.  
O consumo aos lanches na ama difere significativamente do consumo em casa na 
ingestão energética, proteica e glicídica, sendo, em ambos os casos, superior na 
ama. 
Os lanches nos restaurantes/cafés e noutros locais fora de casa são menos 
energéticos, com menor teor de proteínas e glícidos, mas com maior teor de 
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Tabela 9 - Comparação do consumo alimentar do almoço em casa, durante os dias de semana, com 




























































































































































































































































ref: referência        
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Tabela 10 - Comparação da ingestão de energia e macronutrientes dos lanches em casa, 
durante os dias de semana, com locais de refeição fora de casa, em crianças de 4-5 anos 






































































Verifica-se em casa dos avós uma maior ingestão aos lanches de fruta, pão, 
bolos, doçaria, lacticínios e sumos de fruta/néctares comparativamente ao 
consumo em casa (tabela 11). 
Na casa de familiares/amigos observa-se uma maior ingestão aos lanches de 
hortícolas e massa/arroz que em casa. 
Os lanches na escola são constituídos por maior quantidade de pão, lacticínios, 
carne e gordura de adição comparando com os lanches em casa. Por outro lado 
verifica-se uma menor ingestão de hortícolas, fruta, cereais de pequeno-almoço, 
bolos, doçaria e snacks salgados, em comparação com o consumo em casa. 
Na ama as crianças ingerem aos lanches maior quantidade de hortícolas, batata, 
pão, cereais de pequeno-almoço, doçaria e lacticínios do que em casa. 
Nos restaurantes/cafés as crianças ingerem nos lanches maior quantidade de 
batata, doçaria, snacks salgados, refrigerantes e sumos de fruta/néctares. Pelo 
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contrário, ingerem significativamente menos fruta, pão, cereais de pequeno-
almoço e lacticínios. 
Noutros locais fora de casa, comparando com o consumo em casa, verifica-se 
uma maior ingestão de bolos, doçaria, snacks salgados, refrigerantes e sumos de 
fruta/néctares, assim como uma menor ingestão de fruta, pão, cereais de 
pequeno-almoço, lacticínios e gordura de adição. 
Da análise global da média de ingestão considerando os 3 dias de registo 
alimentar (2 de semana e 1 de fim-de-semana) de acordo com os padrões de 
local de consumo previamente definidos, verifica-se que no padrão 1 “Casa” as 
refeições diárias realizam-se maioritariamente em casa (90,5%), com uma 
pequena percentagem nos restantes locais (tabela 12). No padrão 2 “Outras 
casas”, as refeições realizam-se em menor percentagem em casa (51,5%) e as 
restantes refeições realizam-se maioritariamente em casa de outros (avós, outros 
familiares, amigos) (35,9%). No padrão 3 “Escola”, as refeições realizam-se 
também em menor percentagem em casa (57,3%) que no padrão 1 e as restantes 
refeições são consumidas na sua maioria na escola/ama (31,6%). No padrão 4 
“Restaurantes”, as refeições em casa também são consumidas em menor 
percentagem em casa (61,5%) que no padrão 1, sendo as restantes refeições 
consumidas maioritariamente em restaurantes/cafés ou outros locais fora de casa 
(24,9%).  
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Tabela 11 - Comparação do consumo alimentar dos lanches em casa, durante os dias de 
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Tabela 12 – Percentagem de refeições realizadas de acordo com o local de consumo por 










 n (%) 
 489 (20,1) 427 (17,5) 1426 (58,5) 96 (3,9) 
 Média (desvio padrão)* 
%refeições casa 90,5 (7,4) 51,5 (18,6) 57,3 (13,6) 61,5 (14,6) 
%refeições casa avós/ 
familiares/amigos 
1,9 (4,2) 35,9 (16,5) 4,3 (7,4) 4,1 (6,4) 
%refeições escola/ama 4,4 (6,9) 5,4 (8,7) 31,6 (12,3) 2,5 (5,3) 
%refeições restaurantes/ 
cafés/outros 
2,7 (2,7) 4,5 (6,5) 2,5 (4,5) 24,9 (11,9) 
*Não soma 100% devido aos missings do local de consumo. 
 
A partir da tabela 13 pode observar-se que os padrões 3 e 4 são os que 
apresentam maiores diferenças entre padrões. As crianças do padrão 3 
caracterizam-se por uma maior ingestão energética que as crianças dos restantes 
padrões, assim como uma maior ingestão de glícidos (em percentagem de 
energia) que as crianças dos padrões 1 e 2. O padrão 3 caracteriza-se também 
por uma menor ingestão de gordura e gordura saturada em percentagem de 
energia que os padrões 2 e 4, maior ingestão de fibra que todos os outros 
padrões e menor ingestão de cafeína que os padrões 2 e 4. 
O padrão 4 distingue-se dos padrões 1 e 2 pela menor ingestão proteica em 
percentagem de energia e dos padrões 1 e 3 por uma maior ingestão de gordura 
saturada em percentagem de energia e maior ingestão de cafeína. 
O padrão 1 não revelou diferenças estatisticamente significativas do padrão 2 no 
que diz respeito à ingestão energética, macronutrientes, fibra e cafeína. 
 
  34 
Tabela 13 - Ingestão diária de energia, macronutrientes, fibra e cafeína nos diferentes 













 Média (desvio padrão) p 




 1636 (279) 
1, 2,4
 1522 (290) 
3
 <0,001 
Proteínas (%kcal) 18,4 (2,7)
 4
 18,6 (2,7) 
4
 18,3 (2,4) 17,6 (2,5) 
1,2
 0,004 
Glícidos (%kcal) 48,3 (5,4)
 3
 48,0 (4,9) 
3
 49,0 (4,6) 
1,2
 48,7 (4,5) <0,001 
Açúcares simples  
(%kcal) 
19,6 (4,7) 19,6 (4,3) 19,4 (4,2) 20,0 (5,2) 0,344 













 8,1 (2,0) 
2,4
 8,9 (2,1) 
1,3
 <0,001 
Gordura polinsaturada  
(%kcal) 
4,1 (1,1) 4,2 (1,1) 4,2 (1,1) 4,3 (1,4) 0,340 
Gordura monoinsaturada  
(%kcal) 
12,0 (2,3) 12,1 (2,2) 11,9 (2,1) 12,0 (2,0) 0,033 
Colesterol (mg) 213 (73,3) 220 (68,7) 217 (64,3) 211 (65,5) 0,357 
Razão ómega 6/ 
ómega 3 
5,6 (3,7) 5,3 (2,9) 5,5 (3,3) 5,2 (3,6) 0,385 
Fibra (g) 12,2 (4,2) 
3
 12,1 (3,8) 
3
 13,5 (3,7) 
1,2,4
 11,5 (3,3) 
3
 <0,001 




 4,9 (6,7) 
2,4
 8,4 (11,0) 
1,3
 <0,001 
1,2,3,4: diferenças estatisticamente significativas entre padrões 
  
Relativamente aos micronutrientes, também os padrões 3 e 4 se destacam pelo 
maior número de diferenças estatisticamente significativas entre padrões  
(tabela 14). 
As crianças do padrão 3 ingerem mais vitamina C que as do padrão 1, mais 
magnésio que as crianças dos restantes padrões, mais vitamina A que as 
crianças dos padrões 2 e 4 e mais sódio que todos os outros padrões. 
O padrão 4 caracteriza-se por um menor consumo de magnésio, fósforo e cálcio 
que os restantes padrões. 
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O padrão 1 não mostrou diferenças estatisticamente significativas em relação ao 
padrão 2. 
 
Tabela 14 - Ingestão diária de micronutrientes nos diferentes padrões de local de consumo 







































































































































1,2,3,4: diferenças estatisticamente significativas entre padrões 
 
Após ajuste para potenciais confundidores, as tendências observadas em bruto 
mantêm-se para a generalidade dos resultados, no que diz respeito à ingestão de 
energia, macronutrientes, fibra e cafeína (tabela 15). Os padrões 3 e 4 mantêm-se 
como os padrões com mais diferenças estatisticamente significativas entre 
padrões. 
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Porém, observam-se diferenças não verificadas no modelo em bruto, das quais se 
destaca a menor ingestão de gordura monoinsaturada (em percentagem de 
energia) no padrão 3 em comparação com o padrão 2 após ajuste para a ingestão 
energética e menor no padrão 3 que nos padrões 1 e 2 após ajuste para as 
variáveis do modelo 2. Observam-se ainda diferenças na ingestão de colesterol, 
após ajuste para as variáveis de ambos os modelos, com uma ingestão inferior 
nas crianças do padrão 3 que no padrão 2. 
Na tabela 16 encontra-se descrita a ingestão média de micronutrientes de acordo 
com os padrões de local de consumo, ajustada em diferentes modelos. Após 
ajuste verificam-se menos diferenças estatisticamente significativas entre 
padrões, destacando-se a vitamina C e o magnésio, para os quais não se 
observam diferenças com significado estatístico entre padrões após ajuste.  
O consumo médio de alimentos de acordo com os padrões de local de consumo 
está representado na tabela 17. Tal como nos nutrientes, os padrões 3 e 4 são os 
que mostram ter maiores diferenças entre padrões. O padrão 3 caracteriza-se por 
um maior consumo de hortícolas, fruta, pão e gordura de adição que todos os 
outros padrões; maior consumo de leguminosas que o padrão 2; maior consumo 
de massa/arroz que os padrões 1 e 4; e maior consumo de peixe que os padrões 
1 e 2. O padrão 4 caracteriza-se pelo maior consumo de snacks salgados e 
sumos de fruta/néctares que os padrões 1 e 3, maior consumo de refrigerantes 
que o padrão 3, menor consumo de batata e gordura de adição que os padrões 1 
e 3 e menor consumo de lacticínios que os restantes padrões. 
Verifica-se ainda um maior consumo de bolos nas crianças do padrão 2 em 
comparação com as crianças do padrão 1. 
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Tabela 15 – Ingestão diária de energia, macronutrientes, fibra e cafeína após ajuste para possíveis 













 Média (Intervalo de confiança a 95%) p 






































































































































































































































































































































































1,2,3,4: diferenças estatisticamente significativas entre padrões 
*Modelo 1: médias ajustadas para ingestão energética (kcal) 
**Modelo 2: médias ajustadas para ingestão energética (kcal), sexo e IMC (kg/m
2
) da criança, escolaridade 
(anos) e idade (anos) da mãe  
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Tabela 16 – Ingestão diária de micronutrientes após ajuste para possíveis confundidores, nos 
diferentes padrões de local de consumo em crianças de 4-5 anos (coorte Geração XXI, Porto) 










 Média (Intervalo de confiança a 95%) p 














































































































































































































1,2,3,4: diferenças estatisticamente significativas entre padrões 
*Modelo 1: médias ajustadas para ingestão energética (kcal) 
**Modelo 2: médias ajustadas para ingestão energética (kcal), sexo e IMC (kg/m
2
) da criança, 
escolaridade (anos) e idade (anos) da mãe  
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Tabela 17 – Consumo médio de alimentos de acordo com padrões de local de consumo em 












Média (desvio padrão) p 
Hortícolas 113 (47,4) 
3
 111 (43,9) 
3
 125 (39,8) 
1,2,4
 101 (46,7) 
3
 <0,001 
Leguminosas 4,1 (6,8) 3,2 (5,4) 
3
 5,0 (7,7) 
2
 3,1 (6,8) <0,001 
Frutos gordos 0,3 (2,1) 0,4 (2,6) 0,4 (2,8) 0,5 (3,0) 0,336 
Fruta 150 (106) 
3
 157 (107) 
3
 176 (95,7) 
1,2,4





 112 (50,0) 117 (45,7) 
4
 98,1 (44,7) 
1,3
 0,001 
Pão 46,7 (27,2) 
3
 49,3 (27,7) 
3
 59,4 (27,5) 
1,2,4





 66,8 (32,6) 71,2 (31,1) 
1,4





15,1 (21,3) 12,0 (16,6) 12,7 (18,6) 12,3 (17,7) 0,525 





 44,1 (37,4) 50,3 (39,9) 0,009 
Snacks salgados 4,4 (13,5) 
4
 5,4 (13,5) 4,2 (10,9) 
4
 9,1 (17,7) 
1,3
 <0,001 
Lacticínios 605 (206) 
4
 592 (201) 
4
 589 (200) 
4
 500 (208) 
1,2,3
 <0,001 
Carne 95,4 (43,3) 98,1 (45,1) 94,4 (37,0) 87,4 (38,7) 0,095 
Peixe 36,8 (28,5) 
3
 39,1 (28,3) 
3
 46,1 (26,7) 
1,2
 38,5 (30,4) <0,001 





 13,4 (6,0) 
3
 15,0 (6,3) 
1,2,4
 11,9 (5,8) 
1,3
 <0,001 









 18,6 (43,4) 18,2 (42,8)
 4
 30,7 (70,6) 
1,3
 0,006 
1,2,3,4: diferenças estatisticamente significativas entre padrões 
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Após ajuste para possíveis confundidores, as diferenças entre padrões mantêm-
se na generalidade (tabelas 18 e 19). Porém, observam-se diferenças com 
significado estatístico no que diz respeito ao consumo de cereais de pequeno-
almoço (maior consumo no padrão 1 que nos padrões 2 e 3 – modelo 1 – e maior 
consumo no padrão 1 que no 3 – modelo 2) e carne (com um menor consumo no 
padrão 3 que nos padrões 1 e 2 – modelo 1 – e menor consumo no padrão 3 que 
no 2 – modelo 2), não observadas no modelo em bruto. 
Para avaliação da adequação alimentar, elaborou-se um índice com 6 grupos 
alimentares previamente descritos. A pontuação média do índice de alimentação 
saudável por padrões de local de consumo pode ser observada na tabela 20. 
Tanto na pontuação em bruto como na ajustada verificam-se diferenças 
estatisticamente significativas entre os padrões. Assim, em média, as crianças do 
padrão 4 têm menor pontuação que as crianças dos restantes padrões. O padrão 
3 tem uma maior pontuação média comparando com os padrões 2 e 4. 
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Tabela 18 - Consumo médio de alimentos de acordo com padrões de local de consumo após ajuste 











Alimentos (g) Média (desvio padrão) p 







































































































































































































































































1,2,3,4: diferenças estatisticamente significativas entre padrões 
*Modelo 1: médias ajustadas para ingestão energética (kcal) 
**Modelo 2: médias ajustadas para ingestão energética (kcal), sexo e IMC (kg/m
2
) da criança, escolaridade 
(anos) e idade (anos) da mãe  
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Tabela 19 - Consumo médio de alimentos de acordo com padrões de local de consumo após ajuste 











Alimentos (g) Média (desvio padrão) p 









































































































































































































































































































1,2,3,4: diferenças estatisticamente significativas entre padrões 
*Modelo 1: médias ajustadas para ingestão energética (kcal) 
**Modelo 2: médias ajustadas para ingestão energética (kcal), sexo e IMC (kg/m
2
) da criança, escolaridade 
(anos) e idade (anos) da mãe  
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Tabela 20 - Índice de adequação alimentar (bruto e ajustado) em padrões de local de 
consumo, em crianças de 4-5 anos (coorte Geração XXI, Porto) 





































































1,2,3,4: diferenças estatisticamente significativas entre padrões 
*Modelo 1: médias ajustadas para ingestão energética (kcal) 
**Modelo 2: médias ajustadas para ingestão energética (kcal), sexo e IMC (kg/m
2
) da criança, 
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Discussão 
O presente estudo pretendeu avaliar o consumo alimentar fora de casa e como 
este se relaciona com a adequação alimentar, em crianças de 4-5 anos através 
de diários alimentares de 3 dias. 
Como seria espectável neste grupo populacional, o local de consumo das 
refeições mais frequente é a casa (63,7%) seguindo-se o jardim-de-infância/ 
escola (19,8%), sendo que as refeições em restaurantes/cafés representam 
apenas 2,6% do total de refeições e noutros locais fora de casa 2,8%. O consumo 
noutras casas (avós, outros familiares ou amigos) corresponde a 10,2% do total 
de refeições. Num estudo com crianças e adolescentes americanos, 55,6% das 
refeições eram consumidas em casa, 27,1% na escola ou trabalho, 5,3% em casa 
de amigos, 5,5% em restaurantes e 6,5% noutros locais fora de casa (65). Num 
outro estudo com crianças irlandesas dos 5 aos 12 anos (44), 89% das refeições 
ocorreram em casa, 5,8% em restaurantes ou outros locais fora e 5,4% noutras 
casas. Porém, na Irlanda os almoços não são fornecidos pela escola. 
Numa primeira abordagem de comparação por tipo de refeição do consumo em 
casa com o consumo fora de casa durante os dias de semana, destaca-se, ao 
almoço, a semelhança entre o consumo em casa e em casa dos avós, outros 
familiares ou amigos. A informação disponível sobre o consumo alimentar de 
crianças em casa de familiares ou amigos é muito escassa. No estudo já 
mencionado com crianças irlandesas, a percentagem de energia proveniente das 
proteínas mostrou-se inferior na casa de outros comparativamente ao local “casa”, 
enquanto a percentagem de energia proveniente das gorduras era superior (44). 
Pelo contrário, na presente análise, o almoço na escola destaca-se por diferir do 
consumo em casa pela maior ingestão energética e glicídica e por, na 
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generalidade, haver um maior consumo de alimentos nutricionalmente densos, 
como hortícolas, leguminosas e fruta, e um menor consumo de alimentos 
densamente energéticos, como doçaria e refrigerantes. Num estudo em crianças 
do ensino pré-escolar desenvolvido na Bélgica, 6% das escolas avaliadas 
disponibilizavam refrigerantes ao almoço (107).  
A menor ingestão de lacticínios ao almoço na escola parece ser positiva devido 
ao facto de, em casa, a fruta como sobremesa poder estar a ser substituída por 
iogurte. Contrariamente à escola, na ama há um maior consumo de lacticínios do 
que em casa. 
Na escola há também um maior consumo de peixe e menor de carne do que em 
casa, o que constitui uma vantagem (108, 109).  
Em restaurantes/cafés e outros locais fora de casa, contrariamente ao que se 
verifica ao almoço na escola, existe uma ingestão superior de alimentos 
densamente energéticos e inferior de alimentos nutricionalmente densos, em 
comparação com o consumo em casa. Também em crianças norte-americanas 
dos 15 aos 24 meses, as que realizavam os almoços fora de casa (exceto escola) 
mostraram ter uma ingestão mais elevada de refrigerantes e outras bebidas 
açucaradas e batatas fritas do que as crianças que realizavam as refeições em 
casa ou na escola (30). Segundo o projeto HECTOR, os alimentos mais 
consumidos fora de casa pelos adolescentes eram gelados, refrigerantes e 
sumos, pão, doces, produtos cárneos e fruta (73).  
Fazem parte do local “outros” o consumo no carro ou na rua, por exemplo. O 
consumo alimentar “on the go” tem aumentado na Europa e está associado ao 
consumo de alimentos de pequenas dimensões e fáceis de transportar, mas 
pobres em nutrientes (73). No presente estudo, snacks salgados e refrigerantes 
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eram mais consumidos noutros locais fora de casa do que em casa, apesar da 
menor ingestão energética. Num estudo com crianças norte-americanas entre os 
7 e 11 anos, as refeições realizadas em trânsito forneciam também menos 
energia comparativamente com as refeições em casa (65). 
Relativamente aos lanches durante os dias de semana, a escola caracteriza-se 
também pelo menor consumo de hortícolas e fruta que em casa e, por outro lado, 
maior consumo de pão, lacticínios, carne e gordura de adição. Como a maioria 
das crianças não cumpre as recomendações diárias de hortofrutícolas da OMS 
(400g) (110-112), tal como as crianças deste estudo onde apenas 41% atinge a 
recomendação de 5 ou mais porções de fruta e hortícolas, aconselhar o consumo 
de hortofrutícolas também nas refeições intermédias poderia ser uma das formas 
de aumentar a sua ingestão diária. 
Os lanches na escola caracterizam-se ainda por um menor consumo de cereais 
de pequeno-almoço, bolos, doçaria e snacks salgados que em casa. 
Em casa dos avós, as crianças consomem ao lanche mais fruta, pão, bolos, 
doçaria, lacticínios e sumos de fruta/néctares que em casa. Na casa de outros 
familiares/amigos, os lanches são constituídos por maior quantidade de hortícolas 
e massa/arroz, o que talvez seja explicado pelos “lanches ajantarados” que 
possam ocorrer em dias de festa. 
Os lanches consumidos em restaurantes/cafés ou outros locais fora de casa, 
apesar do seu menor valor calórico, são constituídos por maior quantidade de 
alimentos cuja ingestão é desaconselhada, como doçaria, snacks salgados e 
refrigerantes, e por menor quantidade de alimentos cujo consumo é incentivado, 
como fruta, pão e lacticínios. Num estudo com crianças e adolescentes 
caucasianos entre os 4 e 16 anos, um consumo alimentar fora de casa mais 
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frequente relacionava-se com o maior consumo de carne e cereais e não se 
relacionava com o consumo de hortofrutícolas e lacticínios (67). 
O menor consumo de lacticínios e o maior consumo de refrigerantes vai de 
encontro à problemática referida em estudos anteriores sobre a possível 
substituição do leite por refrigerantes (38, 39, 74, 113). 
Para perceber o efeito do local de consumo na ingestão alimentar e nutricional 
diária utilizou-se a média de 3 dias (2 de semana e 1 de fim-de-semana) e 
dividiram-se as crianças em 4 padrões de acordo com o local de consumo.  
Após ajuste para a ingestão energética, sexo e IMC da criança, escolaridade e 
idade da mãe, as crianças do padrão 3 (“Escola”) distinguem-se por uma maior 
ingestão energética diária média que as crianças dos restantes padrões. Porém, 
esse aumento parece dever-se à maior ingestão de alimentos saudáveis, como 
hortícolas, fruta, cereais, leguminosas, peixe e lacticínios. A menor contribuição 
de gordura saturada na ingestão energética total e a maior ingestão de fibra neste 
grupo de crianças reforçam esta ideia.  
A maior ingestão de cafeína no padrão 4 (“Restaurantes”) comparativamente a 
todos os outros padrões pode explicar-se pelo maior consumo de refrigerantes 
observado no padrão 4. Os refrigerantes constituem um dos grupos de bebidas 
que mais contribuem para o consumo de cafeína, em particular nas crianças e 
adolescentes (114), tendo sido descrito como a maior fonte de cafeína numa coorte 
de crianças norte-americanas com idades entre os 6 e 10 anos (115). Ice tea e 
colas contêm cafeína e são bebidas consumidas pelas crianças portuguesas, tal 
como referido no estudo de Bessa et al (116), com crianças dos 5 aos 10 anos, em 
que os rapazes consumiam em média 33,1 g (dp=63,5) de colas por dia e 69,8 g 
(dp=126,1) de ice tea por dia e as raparigas consumiam em média 37,5 g 
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(dp=57,8) de colas e 70,1 g (dp=103,3) de ice tea. Apesar de não existirem 
recomendações oficiais para o consumo de cafeína em crianças, o Health Canada 
recomenda limitar a sua ingestão a 45 mg/dia em crianças dos 4 aos 6 anos de 
idade (117). Nesta amostra, o consumo médio bruto de refrigerantes no padrão de 
maior consumo de refrigerantes é de 74,4 g (dp=110) e a média da ingestão diária 
de cafeína é de 8,4 mg (dp=11,0), no mesmo padrão. 
Em relação aos micronutrientes, após ajuste apenas se verificam diferenças 
significativas na ingestão de sódio, fósforo e cálcio, verificando-se uma maior 
ingestão média de sódio no padrão 3 (“Escola”) que no padrão 1 (“Casa”) e no 
padrão 2 (“Outras casas”) e menor ingestão de fósforo e cálcio no padrão 4 
(“Restaurantes”) que nos padrões 1 e 2. A falta de estudos sobre a influência do 
local de refeição na adequação nutricional e alimentar limita a comparação. No 
estudo com crianças irlandesas a ingestão de cálcio, ferro, folato e vitamina C era 
maior em casa do que fora de casa (que não incluía a escola), mas não revelou 
diferenças estatisticamente significativas no que diz respeito aos alimentos, 
exceto na categoria aves/carnes de caça/carne processada, cujo consumo era 
mais elevado fora de casa (44). Outro estudo com crianças norte-americanas dos 
15 aos 24 meses revelou que os almoços consumidos na escola ou outros 
cuidadores eram significativamente superiores em cálcio, fósforo, magnésio, 
vitamina D, potássio e riboflavina, comparando com os almoços em casa ou 
noutros locais fora de casa (30). 
A maior ingestão de sódio no padrão 3 parece contraditória, devido ao menor 
consumo de snacks salgados. Porém, talvez seja explicada por uma possível 
maior ingestão de sopa e pão, que são dos alimentos que mais contribuem para o 
aporte de sódio para a população adulta do Porto (118). Num estudo português que 
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avaliou refeições servidas em cantinas escolares, o teor em cloreto de sódio das 
refeições foi bastante superior ao recomendado (119). Além disso, é necessário ter 
em conta que a estimativa da ingestão de sódio é habitualmente subestimada 
quando estimada por métodos de avaliação por questionário (120), o que torna esta 
informação ainda mais relevante.  
Para avaliar a adequação alimentar entre os diferentes padrões criou-se um 
índice de alimentação saudável, em que uma maior pontuação seria indicador de 
um consumo global mais adequado. Mesmo após ajuste para possíveis 
confundidores, as crianças do padrão 3 (“Escola”) obtiveram uma pontuação mais 
alta que as crianças do padrão 2 (“Outras casas”) e 4 (“Restaurantes”), ou seja, 
as crianças do padrão 3 têm uma alimentação mais adequada, segundo este 
índice. Por outro lado, as crianças do padrão 4 revelaram uma menor pontuação 
do que todos os outros padrões, o que mostra que o padrão com consumo mais 
prevalente em restaurantes/cafés ou outros locais fora de casa contribui para uma 
menor adequação alimentar. 
Num estudo com crianças norte-americanas entre os 6 e 12 anos, cuja 
adequação alimentar foi avaliada pelo Healthy Eating Index (HEI) 2005, o 
consumo fora de casa (excluindo a escola) teve um efeito negativo na pontuação 
deste índice devido ao menor consumo de fruta, hortícolas e cereais integrais e 
ao maior consumo de gordura, gordura saturada, açúcar e sódio. O consumo na 
escola não alterou a adequação alimentar (74). 
A legislação nacional referente ao fornecimento das refeições escolares (121) e a 
Circular nº14/DGIDC/2007 (122) podem ter contribuído para uma melhor 
alimentação nas crianças do padrão 3. 
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Através da análise da ingestão média diária de nutrientes constata-se que a 
contribuição de todos os macronutrientes na ingestão energética e que a maioria 
dos micronutrientes se encontra dentro dos valores recomendados (16), como 
também foi referido num estudo com crianças norte-americanas de idade  
pré-escolar (41). Uma análise anterior utilizando a mesma base populacional do 
presente estudo, descreveu uma prevalência de inadequação de ingestão de 
micronutrientes muito baixa (123). Contudo, em todos os padrões a média da 
ingestão diária de fibra é inferior aos 25 g recomendados (16). Também Valente  
et al (42) encontrou uma baixa ingestão de fibra em crianças dos 7 aos 9 anos de 
idade. O sódio encontra-se acima do limite tolerável de 1900 mg/dia (16) em todos 
os padrões, cuja problemática já foi referida. Estes dados reforçam a importância 
de continuar a promoção do consumo de fruta e hortícolas e a implementação de 
medidas para redução do sal desde idades precoces. 
A comparação entre estudos torna-se particularmente difícil devido às diferentes 
definições do consumo fora de casa. Há estudos que se baseiam na definição do 
local onde o alimento foi preparado ou obtido (43, 44) mas outros (45-47), tal como 
este estudo, baseiam-se na definição onde foi consumido, independentemente do 
local de preparação. Alguns alimentos podem ter sido preparados em casa e 
ingeridos na escola ou comprados no restaurante e consumidos em casa. Apesar 
do projeto HECTOR recomendar o uso do critério “onde o alimento/bebida foi 
preparado”, ou seja, a definição deveria incluir todos os alimentos que não são 
preparados em casa (73), por questões metodológicas a definição utilizada neste 
estudo era a única possível.  
A variedade de restaurantes e outros locais para consumir fora de casa é 
bastante elevada. Há estudos que pretendem estudar todo o setor da restauração 
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e outros apenas um elemento particular, como os restaurantes fast-food, o que 
torna ainda mais complicada a comparação (73). 
Outra dificuldade na comparação entre estudos reside no possível recurso a 
diferentes metodologias para a avaliação do consumo alimentar, como o uso de 
questionários às 24h anteriores versus diários alimentares, diferentes formas de 
definir o tipo e número de refeições, diferenças culturais entre as populações, 
entre outros aspetos, que podem contribuir para diferenças nos resultados. 
Este estudo apresenta algumas limitações e vantagens que necessitam ser 
discutidas.  
A avaliação do consumo alimentar individual pode realizar-se através de 
diferentes métodos, sendo que a escolha do método depende de uma série de 
fatores, como o objetivo do estudo, os recursos disponíveis, o período de 
interesse, as características da população, entre outros (64). Apesar de não existir 
um método ideal, o diário alimentar é considerado o método de referência devido 
ao seu carácter prospetivo, que permite uma avaliação do consumo atual e 
habitual e uma maior especificidade na descrição dos alimentos e respetivas 
porções. Assim, este método de avaliação tem sido descrito como o mais 
adequado para avaliar o consumo alimentar a nível individual, particularmente em 
crianças. Além disso este método reflete melhor a variabilidade dia-a-dia da 
ingestão alimentar e nutricional do que os questionários baseados apenas num 
dia alimentar (124).  
Contudo, o recurso a diários alimentares de auto preenchimento pelos pais 
apresenta também algumas desvantagens, como a necessidade de literacia do 
indivíduo que reporta, a motivação e o tempo que requer por parte do inquirido, e 
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a necessidade de conhecimento do inquirido sobre os métodos de confeção e 
seus ingredientes.  
O recurso aos diários alimentares levou a uma perda substancial de crianças da 
amostra da coorte Geração XXI avaliadas aos 4-5 anos, devido ao elevado 
número que não foi entregue, que foi entregue incompleto ou preenchido 
incorretamente. Apesar deste facto, a comparação das características da 
presente amostra com as da restante coorte mostrou que apenas a média da 
escolaridade das mães da presente amostra era ligeiramente superior, não tendo 
porém uma dimensão relevante (11,6 anos vs. 11,2 anos). Para as outras 
características não se encontraram diferenças, suportando a representatividade 
desta amostra de base populacional. 
A inexistência de um software para conversão dos alimentos em nutrientes com 
base na composição de alimentos portugueses crus e cozinhados levou ao 
recurso de um programa informático que usa a informação de uma tabela de 
composição de alimentos estrangeira. Apesar das adaptações efetuadas através 
da inserção de alimentos e receitas portuguesas, assim como de alimentos 
específicos para crianças, podem ter sido introduzidos erros que afetam alguns 
nutrientes em particular, para os quais não existe informação nutricional 
atualizada. A constante introdução de novos alimentos no mercado dificulta ainda 
mais essa atualização. Porém, este erro tende a afetar mais a precisão do que a 
validade das estimativas num grupo de indivíduos. Além disso, como a 
composição de um alimento varia nas diferentes áreas de um país e com as 
diferentes estações do ano, existe uma inevitável diminuição da precisão 
alimentar (125).  
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Não foi considerado neste estudo o efeito da sazonalidade na ingestão alimentar 
e no consumo alimentar fora de casa, que pode ser considerado uma fonte de 
erro. Orfanos et al (45) observou uma tendência para um menor consumo alimentar 
fora de casa em mulheres adultas durante o inverno. Contudo, o facto da recolha 
de dados abranger um período que engloba dois anos completos (abril de 2009 a 
abril de 2011), minimiza na totalidade da presente amostra a possibilidade de erro 
devido à sazonalidade. 
Outra limitação inerente ao método de avaliação da ingestão (auto reportado) é a 
subestimativa ou sobrestimativa (126). No entanto, não existiam outliers para a 
ingestão energética e nutricional, o que poderá indicar que este problema não 
teve uma dimensão relevante. 
Não foi considerada na análise a pergunta referente ao consumo habitual (ou 
seja, se o dia representava ou não um dia alimentar habitual) devido ao facto de a 
frequência de missings a esta pergunta ser muito elevada, de poder ser uma 
pergunta ambígua e por não existirem outliers na ingestão. 
O recurso a índices alimentares permite uma avaliação holística da alimentação e 
associam-se a importantes características sociodemográficas e a diferentes 
doenças (127). O número de índices alimentares para adultos é elevado, existindo 
em menor quantidade os índices adaptados a crianças (128). Podem ser 
elaborados a partir de variadas metodologias e basearem-se em diferentes 
grupos alimentares ou alimentos e/ou em nutrientes (129). No entanto, são poucos 
os índices de qualidade alimentar validados através de métodos de referência, 
como biomarcadores nutricionais ou diários alimentares de múltiplos dias, ou que 
estudem a sua reprodutibilidade (128), sendo também uma limitação do presente 
estudo. 
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Como pontos fortes deste estudo, salienta-se ainda o facto de tentar colmatar a 
falta de bibliografia sobre o consumo alimentar por local de refeição em crianças. 
Seria importante o desenvolvimento de mais estudos nesta área, que focassem, 
além dos aspetos aqui abordados, os tipos de estabelecimentos de restauração 
comercial frequentados pelas crianças e qual a sua influência na alimentação, 
assim como o efeito do tipo de estabelecimento de ensino pré-escolar (público ou 
privado). Um estudo desenvolvido na Bélgica mostrou diferenças no consumo de 
sumos de fruta, bebidas lácteas açucaradas e de fruta entre escolas do ensino 
pré-escolar (107). 
Analisar o consumo por local de refeição e não apenas fora/dentro de casa tem a 
vantagem de possibilitar uma maior compreensão do que é o consumo fora de 
casa e possibilita posteriores intervenções adaptadas para a restauração coletiva 
(particularmente nas escolas) e restauração comercial. 
Outro ponto forte refere-se à vantagem de estudar alimentos e não só nutrientes. 
A avaliação da adequação alimentar supera as limitações da relação entre 
nutrientes isolados e consequências na saúde ou risco de doença (130). Um estudo 
indicou que tanto as crianças seletivas com as escolhas alimentares como as não 
seletivas, se encontram dentro das recomendações para a ingestão diária de 
energia e nutrientes. Porém, as mais seletivas tendem a comer menos hortícolas 
e fruta e mais cereais açucarados e batatas fritas (131), o que reforça a utilidade da 
avaliação alimentar e não apenas nutricional. 
Por fim, salienta-se o facto deste estudo se encontrar inserido num projeto de 
base populacional, com grande tamanho amostral, conduzido por uma equipa 
experiente, o que contribui para a minimização de viéses e suporta a validade dos 
resultados. 
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Conclusões 
O consumo alimentar das crianças em idade pré-escolar parece ser mais 
adequado quando o dia alimentar reflete o padrão escola, mostrando até ser mais 
adequado que o consumo em casa ou noutros cuidadores, como os avós. A 
escola e as suas Unidades de Alimentação parecem ter, portanto, neste grupo 
etário, um papel relevante na promoção do consumo de alimentos saudáveis e no 
fornecimento de refeições adequadas. No entanto, os teores de sódio 
encontrados mostram que é urgente que se tomem medidas para a redução na 
utilização do sal adicionado na preparação e confeção de alimentos. 
Pelo contrário, a restauração comercial contribui para a ingestão de alimentos 
densamente energéticos e para a menor ingestão de alimentos nutricionalmente 
densos. Assim, é notória a importância do setor da restauração na alimentação 
das crianças.  
Este estudo reforça a necessidade de desenvolvimento de novas políticas 
nutricionais e ações de educação alimentar, que possibilitem às crianças e seus 
pais uma maior informação sobre escolhas alimentares adequadas quando 
consomem fora de casa. Aumentar a disponibilidade de alimentos saudáveis a um 
custo acessível, incentivar a escolha de porções mais pequenas, disponibilizar 
informações nutricionais dos pratos servidos, constituem algumas das estratégias 
que podem ser aplicadas. 
A família é um elemento fundamental no ambiente físico e social que influencia os 
comportamentos alimentares da criança. Os profissionais de saúde devem 
encorajar os pais a oferecerem aos seus filhos opções alimentares mais 
saudáveis também em casa e promover o consumo de hortofrutícolas nas 
refeições principais assim como nos lanches. 
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